



در  نالیواژ ولیو استراد تراتیمونون دیزوسوربایاثر ا سهیمقا
مطالعه  کیترم:  یها یدر حاملگ کسینرم کردن سرو
 ینیبال ییکارآزما
چم  نینوش دکتر  ،2یفولاد نینسر دکتر، 2یفرهاد پورفرض دکتر، 1یمیرح یتیگدکتر 
 *4شهباززادگان رایسم دکتر، 3دریح
 .رانیا ل،یاردب ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییگروه زنان و ماما اریاستاد .1
 .رانیا ل،یاردب ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یاستاد گروه پزشک .2
 .رانیا ل،یاردب ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،زنان دنتیرز .3
 .رانیا ل،یاردب ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما اریاستاد .4





شود و برای دیلاتاسیون و عبور جنین  سازی سرویکس معمولاً قبل از شروع انقباضات لیبر شروع می : آمادهمقدمه
های  سزارین، آمادگی سرویکس زنان باردار از اولویت خطرلازم است. با توجه به اهمیت زایمان طبیعی و کاهش 
 با هدف مقایسه تأثیر تجویز ایزوسورباید مونونیترات در مقایسه با استرادیول برحاضر مطالعه ، لذا باشد مامایی می
 آمادگی سرویکس و القاء زایمان و عوارض این دو دارو انجام شد.
هفته  04باردار بالای  انزننفر از  99بر روی  5931مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور در سال این  کار: روش
سه گروه ایزوسورباید  درتصادفی ه صورت تخصیص ب کنندگان شرکت. انجام شدده به بیمارستان علوی اردبیل کنن مراجعه
 3هر . قرار داده شدبیماران فورنیکس خلفی در صورت سرپایی  بهقرار گرفتند و داروها دارونما و استرادیول  ،مونونیترات
ها تکرار شد.  دوزهای قبلی در تمام گروه، 6کمتر از  پنمره بیشا در صورتشدند و ساعت بستری 21گروه بعد از 
. صورت گرفتتا هنگام زایمان ساعت  4و فشارخون و تعداد ضربان قلب مادر هر  ساعت 2هر  معاینات دهانه رحم
 و رئطرفه، کای اسکو های آنوا یک آزمون) و 61نسخه (  SSPSافزار آماری  استفاده از نرمها با  تجزیه و تحلیل داده
 معنادار در نظر گفته شد. 0/50کمتر از  pمیزان  .ام شدانجکروسکال والیس 
در هر دو  لیو ،)p=0/183سازی سرویکس تا زایمان در گروه ایزوسورباید و استرادیول یکسان ( زمان آمادهها:  یافته
 بین. ایزوسورباید و استرادیول نمرة بیشاب سرویکس را افزایش دادند. )p=0/610(داری کمتر از دارونما بود  طور معنی هب
گروه دارونما دارای با وجود اینکه . )p=0/068( داری مشاهده نشد ها از نظر طول فاز فعال زایمان اختلاف معنی گروه
نداشتند داری  معنی مطالعه از نظر نوع زایمان تفاوتمورد سه گروه  مجموعولی در  ،بیشترین فراوانی سزارین بود
 های ایزوسورباید و استرادیول بیشتر از دارونما بود.  . فراوانی عوارض دارویی در مادران گروه)p=0/484(
طور مشابه نمرة بیشاپ را تغییر دادند و سبب کوتاه شدن  ایزوسورباید مونونیترات و استرادیول واژینال بهگیری:  نتیجه
هزینه تحریک زایمان و بهبود تجربه  ،ند. هر دو دارو سبب کاهش زمان بستری تا زایمانسازی تا زایمان شد فاصلة آماده
 بدون اینکه نیاز به استفاده از وسایل کمکی و یا اعمال جراحی باشد.  ،زایمان شدند
 ایزوسورباید مونونیترات، استرادیول، نرم کردن سرویکسکلیدی:  کلمات
                                                 
 ؛540-58062733: تلفن. رانیا ل،یاردب ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛شهباززادگان رایدکتر سم ول مکاتبات:ئیسنده مسنو *
 moc.oohay@0002nagedazzabhahsarimas پست الکترونیک:
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های طول کشیده موجب افزایش خطرهای  حاملگی
 04و در واقع خطر از هفته  شدهمادری و جنینی 
 بر اساسبنابراین  کند، میبارداری شروع به افزایش 
هفته بارداری شروع  04دخالت و ارزیابی از سن  ،منابع
های طول کشیده،  شود. علل احتمالی حاملگی می
پایین بودن میزان استروژن از حد ناشی از تواند  می
رحم معمولی و کاهش آزاد شدن اکسید نیتریک دهانه 
). خطراتی مانند آسیب جنین، 2، 1باشد (
آسپیراسیون مکونیوم، دیسترس  ،اولیگوهیدرآمینوس
های پس از موعد بیشتر  زایی در زایمان حین تولد و مرده
شود. خطرات مادری مانند تروما، خونریزی و  می مشاهده
های پس از  های زایمان نیز از عوارض حاملگی ناهنجاری
سازی  بنابراین ایجاد مداخله در آماده ).3د (نباش موعد می
نظر  اقدامی منطقی به ،دهانه رحم جهت ختم بارداری
 رسد. می
یکی از مشکلات مامایی محسوب  ،سازی سرویکس آماده
 شدهشود و معمولاً قبل از شروع انقباضات لیبر شروع  می
). 4و برای دیلاتاسیون و عبور جنین لازم است (
جه یک سری مراحل نتی ،سازی سرویکس آماده
بیوشیمیایی پیچیده است که با بازسازی و اصلاح 
 پذیرد. در پاسخ به انقباضات های کلاژن پایان می مولکول
شود. در پایان  رحمی سرویکس نرم، صاف، شل و باز می
یابد  حاملگی هیالورونیک اسید در سرویکس افزایش می
های آب در طول فیبرهای  که منجر به افزایش مولکول
گردد. همچنین مقدار درماتان سولفات کاهش  کلاژن می
یابد که سبب کاهش اتصال فیبرهای کلاژن شده و  می
یابد و این مراحل به اضافه  سختی سرویکس کاهش می
 ).5شود ( انقباضات رحمی باعث دیلاتاسیون سرویکس می
های مکانیکی و دارویی متعددی جهت  تاکنون روش
یمان مورد استفاده قرار آمادگی سرویکس و القای زا
دار،  های مکانیکی شامل کاتتر بالون اند. روش گرفته
دیلاتور هیگروسکوپیک، دیلاتورهای اسموتیک، انفوزیون 
های  ها و آمینوتومی و روش سالین، برهنه کردن پرده
توسین،  ها، اکسی ندیندارویی شامل پروستاگلا
) و 6ول () و اخیرا ًهم استرادی3میفپریستون، ریلاکسین (
داروهای آزاد کننده اکسید نیتریک (ایزوسورباید 
 اند. مورد استفاده قرار گرفته )7مونونیترات) (
عمر کوتاه است اکسید نیتریک یک رادیکال آزاد با نیمه
های التهابی  سلول .که در شروع انقباضات رحم نقش دارد
های  سبب شکسته شدن پل 8LI و FNT،  1LIانندم
و در افزایش فعالیت  شدهای کلاژن ارتباطی فیبره
کننده اکسید نیتریک مؤثرند. اکسید  سیستم تولید
نیتریک سبب افزایش فعالیت متالوپروتئینازها، آپوپتوز 
شود. به  سلولی و گلوکوآمینوگلیکان در سرویکس می
نیتریک در سرویکس در آغاز  های اکسید علاوه متابولیت
لید اکسید نیتریک در یابند. تو انقباضات رحم افزایش می
، زایمان پس از موعد اندک است. سردرد و هیپوتانسیون
. در زنان و مامایی برای درمان هستندنیترات  از عوارض
ترم، شل کردن حاد رحم برای خروج آسان  زایمان پره
 ،جنین، خروج دستی جفت و بهبود جریان خون جنینی
 ).8، 7های اکسید نیتریک استفاده شده است ( از دهنده
. استرادیول استاسترادیول در نرم کردن سرویکس مؤثر 
نظیر همان اتفاقی  ،برد نسبت استروژن را در خون بالا می
کند. مصرف  ها را تحریک می که تولید پروستاگلاندین
باعث بهبود نمره بیشاپ در افرادی  نیزاسترادیول 
شود که قرار است تحت القای زایمان قرار گیرند و  می
 ). 6دهد ( سزارین را کاهش می خطرمیزان 
تأثیر ) که 2102آگاروال و همکاران (  در مطالعه
ایزوسرباید مونونیترات در نرم کردن سرویکس و آمادگی 
شد، ترم ارزیابی  های پست آن قبل اینداکشن در حاملگی
رباید مونونیترات سبب تغییر در نمره واستفاده از ایزوس
بیشاپ، کاهش مدت زمان بستری تا زایمان و کاهش 
ساعت  42که  طوری به ؛موربیدیته مادری و جنینی شد
آمادگی دهانه  ،رباید مونونیتراتوبعد از استفاده از ایزوس
ور قابل ط رحم برای اینداکشن نسبت به گروه پلاسبو به
رید و همکاران  ).9توجهی افزایش پیدا کرده بود (
رباید مونونیترات در وتأثیر ایزوس که به بررسی )1102(
دوز  3پرداختند، نشان دادند  نرم کردن سرویکس
 61صورت واژینال به فاصله  ایزوسورباید مونونیترات به
اینداکشن شود و از  روندتواند سبب پیشرفت  ساعت می
دی مقرون به صرفه بوده و سبب رضایت زنان نظر اقتصا





































که اثر میزوپروسترول  )2102ان (و همکار الورا در مطالعه
به تنهایی در مقابل میزوپروسترول به همراه استرادیول 
، استرادیول با میزوپروسترول بر روی نرم شدبررسی 
کردن دهانه رحم (به منظور القاء زایمان) اثر سینرژیک 
) 1891(نتایج مطالعه ترومانس و همکاران  ).7شت (دا
ندین نشان داد که استرادیول واژینال نسبت به پروستاگلا
تر  تر و مقرون به صرفه تر، راحت تر، مطمئن اثربخش 2E
 ).11است (
بررسی  منظور بهای  با توجه به اینکه تاکنون مطالعه
نجام ای تأثیر استرادیول در مقابل ایزوسورباید ا مقایسه
یک  نگرفته و مطالعات انجام شده تنها به بررسی تأثیر هر
از این دو دارو به تنهایی یا در مقایسه با داروهای دیگر 
با هدف مقایسه تأثیر تجویز حاضر مطالعه  اند، پرداخته
 ایزوسورباید مونونیترات در مقایسه با استرادیول بر
آمادگی سرویکس و القاء زایمان و عوارض این دو دارو 
 انجام شد. 
 
 کار روش
مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور با شماره ثبت این 
بر  5931در سال  1N7052213505102TCRI
کننده  هفته مراجعه 04باردار بالای  انزننفر از  99روی 
ه . معیارهای ورود بانجام شدبه بیمارستان علوی اردبیل 
هفته، تک قلو، نمایش  04بارداری بالای  :مطالعه شامل
های جنینی، بیشاپ اسکور کمتر از  سر، سالم بودن پرده
، مانیتورینگ جنینی سالم، فقدان انقباظات رحمی، 6
فقدان سابقه ترومبوآمبولی، فقدان مشکلات سیستمیک 
سال بود.  51-53در تاریخچه و معاینه و سن بین 
اکلامپسی،  زنان با پره :شاملمطالعه  ازمعیارهای خروج 
سابقه سزارین قبلی، هرپس تناسلی فعال، پلی 
منیوس، جفت سرراهی یا احتمال دکولمان جفت، وآهیدر
ها، سابقه بیماری تنفسی یا قلبی، وجود هر  پارگی پرده
نوع کنترااندیکاسیون القاء زایمان، وجود سابقه 
 ستولی کمتر ازترومبوفلبیت (ترومبوآمبولی) و فشار سی
اساس نتایج  برحجم نمونه بود.  متر جیوه میلی 09
 ،β=0/2، α=0/50) با احتساب 21-51مطالعات قبلی (
واریانس گروه مداخله و ، Z1-β=0/48، Z1-α/2=1/69
در   120.1 و 1/13و  1/64کنترل به ترتیب 
محاسبه گردید.  نفر 33 ،هر گروه با احتساب موارد ریزش
دار رنامه آگاهانه کتبی، زنان با پس از کسب رضایت
دلیل ختم حاملگی و  کننده به بیمارستان علوی به مراجعه
بر  ،دهانه رحم نامطلوب که نیاز به القاء زایمان داشتند
اساس معیارهای ورودی انتخاب شدند. در ابتدای مطالعه 
نی شامل اخذ شرح حال بالینی و انجام معاینات بالی
ارزیابی نمره بیشاپ، کنترل علائم حیاتی (فشارخون، 
درجه حرارت و تعداد ضربان قلب مادر)، معاینات 
سیستمیک پایش قلب جنین و انقباضات رحمی توسط 
 کسیآماده شدن سرو یجهت بررس پژوهشگر انجام شد.
 ت،یطول، وضع ون،یلاتاسی(د شاپیاز روش معتبر نمره ب
است،  یکم اریمع کی) که کسیسرو گاهیقوام و جا
 ).2استفاده شد (
بعد از اخذ نوار قلب و  دهیطول کش یبا حاملگ مادران
 صیبه صورت تخص نیضربان قلب جن یاز الگو نانیاطم
قرص  کننده افتیدر یکی از سه گروه در یتصادف
نفر)،  33( گرم یلیم 02 نالیواژ تراتیمونون دیزوسوربایا
نفر) و قرص  33( وگرمکریم 52 نالیواژ ولیاستراد
پژوهش و  ینفر) قرار گرفتند. واحدها 33دارونما (
بودند.  اطلاع یها ب در گروه یریپژوهشگر نسبت به قرارگ
عدد قرص  1 نال،یواژ تراتیمونون دیزوسوربایدر گروه ا
 ییصورت سرپا به تراتیمونون دیزوسوربایا یگرم یلیم 02
 ولیقرار داده شد. در گروه استراد یخلف کسیدر فورن
 ییصورت سرپا به یکروگرمیم 52عدد قرص  1 نال،یواژ
در گروه  نیقرار داده شد و همچن یخلف کسیدر فورن
در  ییصورت سرپا عدد قرص دارونما به 1دارونما 
ساعت  21قرار داده شد. تمام مادران  یخلف کسیفورن
قرار  شاپیمجدد نمره ب نهیشده و مورد معا یبعد بستر
مطالعه  نیگرفتند. در تمام مادران مشارکت کننده در ا
بود به  6کمتر از  شاپیدوز دارو نمره ب نیبعد از اول
ها تکرار شد.  گروه یدر تمام یقبل یدوزها لیدل نیهم
 2دهانه رحم هر  ناتیمعا ،دوز نیکار بردن دوم هبعد از ب
زنان  اریهمکاران دست گریساعت توسط پژوهشگر و د
گرفت، بدین جهت قبل از شروع مطالعه ضریب صورت 
تعیین و در صورت لزوم با  رهاگ همبستگی بین مشاهده
گرها افزایش و به حد  آموزش لازم، پایایی بین مشاهده


















فشارخون و تعداد ضربان قلب مادر  نی% بود. همچن09
دوز  2شد استفاده از دارو بعد از  یل مساعت کنتر 4هر 
طبق  نیتوس یاکس ونیقطع شد و مادران مورد انفوز
قرار گرفتند و تا خاتمه  مانیزا یالقا یپروتکل برا
روش  ،ییتحت نظر قرار گرفتند. عوارض دارو یباردار
 UCIN در یاول و پنج، بستر قهینمره آپگار دق مان،یزا
 .دیو وزن نوزادان ثبت گرد
 آماری افزار نرماستفاده از ها با  یه و تحلیل دادهتجز
آمار توصیفی شامل  های ) و روش61نسخه ( SSPS
طرفه،  های آنالیز واریانس یک فراوانی و میانگین و آزمون
در این مطالعه  .انجام شدکروسکال والیس  و رئکای اسکو
کمیته اخلاق  ملاحظات اخلاقی شامل: کسب مجوز
، کسب TCRI اردبیل، دریافت کد دانشگاه علوم پزشکی
رضایت آگاهانه کتبی از بیماران و خارج نمودن زنان دارای 




مشخصات از نظر سه گروه مورد مطالعه در این مطالعه 
سن بارداری و نمره  ،(تحصیلات، سن، وزن، قد) فردی
 ندمشابه بود نداشتند وداری  تفاوت معنیبیشاپ 
 ،آزمون کروسکال والیس بر اساس نتایج). p=0/861(
داری در میانگین نمره بیشاپ ثانویه سه  اختلاف معنی
آزمون بر اساس نتایج ). p=0/640شد ( مشاهدهگروه 
گروه استرادیول و  ،ها گروه یدو بهمقایسه دودر ویتنی  من
آماری ف نمره بیشاپ ثانویه، اختلااز نظر دارونما 
سایر موارد از نظر ولی  ،)p=0/530( داشتندداری  معنی
آزمون کروسکال  بر اساس نتایجمشابه بودند. همچنین 
داری در میانگین نمره بیشاپ  اختلاف معنی ،والیس
مقایسه دو در ). p=0/700شد ( مشاهدهثالثیه سه گروه 
از نظر دو گروه ایزوسورباید و استردیول  ،ها گروه یبه دو
) و p=0/068مشابه یکدیگر بوده ( ،نمره بیشاپ ثالثیه




در یمان مدت مراحل زا ی وساز مدت آماده ،آزمون کروسکال والیس جهت مقایسه بیشاپ اسکور اولیه، ثانویه و ثالثیه -1جدول 
 سه گروه مورد بررسی
  *داری سطح معنی دارونما استرادیول قرص ایزوسورباید  
   انحراف معیار ±میانگین   انحراف معیار ±میانگین   انحراف معیار ±میانگین   
 بیشاپ اسکور
  0/963  9/6 ± 3/21  1/80 ± 2/88  3/2±0/99 بیشاپ اسکور اولیه
  0/640  1/30 ± 3/39  1/2 ± 4/97  1/75 ± 4/43 بیشاپ اسکور ثانویه
  0/700  1/59 ± 5/9  1/82 ± 7/5  1/8 ± 7/42 بیشاپ اسکور ثالثیه
 # 0/100  2/98 ± 13/29  1/93 ± 92/68  1/17 ± 03/74 (ساعت) سازی مدت آماده
مدت مراحل 
 (دقیقه) زایمان
  0/545  311/32 ± 703/2  19/53 ±972  301/59 ± 562/61 مدت مرحله اول
  0/191  72/5 ± 07/5  92/7 ± 85/60  74/96 ± 96/70 مدت مرحله دوم
  0/158  5/6 ± 51/10  3/8 ± 41/53  3/73 ± 41/8 مدت مرحله سوم
 کروسکال والیس آزمون *
 
 ها در بیشاپ اسکور ثانویه و ثالثیه  گروه یدو ویتنی جهت مقایسه دوبه آزمون من -2 جدول
 )J( )I(
 بیشاپ اسکور ثالثیه بیشاپ اسکور ثانویه
  داری سطح معنی )I-J( تفاوت میانگین  داری سطح معنی )I-J( تفاوت میانگین
  0/068  -0/982  0/183  0/944 استرادیول ایزوسورباید
  0/820  *1/572  0/734  0/804 دارونما ایزوسورباید







































سازی سرویکس  میانگین مدت آماده ،1جدول  بر اساس
، در 03/74±1/17تا زایمان در گروه قرص ایزوسورباید 
و در گروه دارونما  92/68±1/93گروه استرادیول 
آزمون  که بر اساس نتایج ساعت بود 13/29±2/98
داری در زمان  اختلاف معنی ،کروسکال والیس
بر اساس . )p=0/100( سازی سه گروه وجود داشت آماده
 ،ها گروه یمقایسه دو به دودر ویتنی  آزمون مننتایج 
سازی  گروه ایزوسورباید و استرادیول از نظر مدت آماده
ولی هر دو  ،)p=0/183( سرویکس تا زایمان مشابه بودند




 سازی سرویکس تا زایمان (ساعت) ها برای مدت آماده گروه یویتنی جهت مقایسه دو به دو آزمون من -3جدول 
  
 )J( )I(
  سازی مدت آماده
  داری سطح معنی )I-J( تفاوت میانگین
  0/183  0/016 استرادیول ایزوسورباید
  0/610  -1/54 دارونما ایزوسورباید
  0/100  -2/60 دارونما استرادیول
 
 بر اساس نتایج بررسی مدت مراحل مختلف زایماندر 
تر  رغم مدت زمان کوتاه علی ،آزمون کروسکال والیس
مرحله اول در گروه قرص ایزوسورباید، میانگین سه گروه 
 بر اساس نتایج. )p=0/545( داری نداشت اختلاف معنی
داری در زمان  اختلاف معنی ،کروسکال والیس آزمون
مدت مرحله دوم و سوم سه گروه نیز وجود نداشت 
رغم عدم وجود اختلاف  ). علی1(جدول ) p=0/191(
ها،  دار در مدت مراحل اول، دوم و سوم در بین گروه معنی
دارونما بیشترین مدت  ،با این حال در تمامی مراحل
 .زمانی را داشت
فراوانی سزارین در گروه قرص  ،4نتایج جدول بر اساس 
% و در 51/2 گروه استرادیولدر %، 12/2ایزوسورباید 
% بود. دارونما دارای بیشترین فراوانی 72/3رونما اگروه د
نوع  ،رئآزمون کای اسکو بر اساس نتایجولی  ،سزارین بود
سه گروه از این نظر مشابه بود و  زایمان در سه گروه




 مقایسه فراوانی نوع زایمان در سه گروه مورد بررسی  -4جدول 
 
سطح  دارونما استرادیول قرص ایزوسورباید 
 تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد)  *داری معنی
 )27/7( 42 )48/8( 82 )87/8( 62 طبیعی
 0/484
 )72/3( 9 )51/2( 5 )12/2( 7 سزارین
  کای اسکوئر آزمون *                                         
 
از ) %48نفر ( 82 ،بررسی عوارض دارویی در سه گروهدر 
دارای یکی از انواع عوارض  ،مادران گروه ایزوسورباید
 ایزوسورباید در گروهبررسی نوع عارضه در دارویی بودند. 
بیشترین  )%33/3(و سردرد  )%48(افت فشارخون 
 )%3(فراوانی را داشتند و خارش، تهوع و سرگیجه 
 62 کمترین فراوانی را داشتند. در گروه قرص استرادیول
از مادران دارای یکی از انواع عوارض دارویی ) %87/8نفر (
 سردردنیز  استرادیول در گروهبررسی نوع عارضه در بودند. 
فراوانی را  )%3(و گرگرفتگی کمترین  )%54/4(بالاترین 
از مادران دارای ) %6نفر ( 2 داشتند. در گروه دارونما فقط




























 تعداد (درصد) 
 استرادیول
 تعداد (درصد) 
 دارونما
 تعداد (درصد) 
  )6/60( 2 )87/8( 62   )48( 82 مادران دارای عارضه 
 نوع عارضه
 -----  )54/4( 51  )33/3( 11 سردرد
 -----  )03/3( 01  )3/30( 1 سرگیجه
 -----  )03/3( 01  )48( 82 افت فشارخون
 -----  )6/60( 2  )81/2( 6 قرمزی پوست
 -----  )3/30( 1  )51/51( 5 گرگرفتگی
 ----- -----  )81/2( 6 استفراغ
  )6/60( 2 -----  )3/30( 1 خارش
 -----  )12/12( 7  )3/30( 1 تهوع
 
نمره آپگار در بررسی ر ئآزمون کای اسکوبر اساس نتایج 
در گروه قرص  9 آپگارفراوانی  ،نوزادان در دقیقه اول
داری بیشترین و استرادیول  طور معنی ایزوسورباید به
آزمون کای بر اساس نتایج . )p=0/120( کمترین بود
 ،آپگار نوزادان در دقیقه پنجمنمره در بررسی ر ئاسکو
در گروه قرص ایزوسورباید و دارونما  01 آپگارفراوانی 
. )p=0/880( داری بیشتر از استرادیول بود طور معنی هب
داری در وزن  اختلاف معنی ،بررسی وزن نوزاد نیزدر 
 ).6(جدول  )p=0/627( نوزادان سه گروه وجود نداشت
نفر  2 ،در سه گروه UCINبررسی میزان بستری در در 
گروه  ) از%9/1نفر ( 3گروه ایزوسورباید،  ) از%6/1(
 UCINگروه دارونما در  ) از%21/1نفر ( 4استرادیول و 
بستری شدند که دارونما بیشترین مقدار بستری و 
ایزوسورباید کمترین مقدار بستری را به خود اختصاص 
لاف اخت ،رئآزمون کای اسکو بر اساس نتایجدادند، ولی 
داری در فراوانی میزان بستری شدن سه گروه  معنی
 .)6(جدول  )p=0/366(وجود نداشت 
 
 در سه گروه و وزن نوزادان  UCIN در یبستر ،مقایسه نمره آپگار دقیقه اول و پنج -6جدول 
 گروه
 متغیر
سطح  دارونما استرادیول قرص ایزوسورباید 
 تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)    داری معنی
 آپگار دقیقه اول
 )81/2( 6 )42/2( 8 )6/1( 2 8
  *0/120
  )18/8( 72  )57/8( 52  )39/9( 13 9
  5آپگار دقیقه 
  )6/5( 2  )12/2( 7  )6/1( 2 9
  *0/880
  )39/9( 13  )87/8( 62  )39/9( 13 01
 در یبستر
 UCIN
 )21/1( 4 )9/1( 3 )6/1( 2 بله
  *0/366
 )78/9( 92 )09/9( 03  )39/9( 13 خیر
   انحراف معیار  ±میانگین   انحراف معیار  ±میانگین   انحراف معیار  ±میانگین   
 # 0/627  172/87 ± 2653/1  082/90 ± 2253/7  292/5 ± 4053/8  وزن نوزاد
 طرفه آنوای یکآزمون  # کای اسکوئر، آزمون *
 
 بحث
داروی ایزوسورباید مونونیترات و  حاضرمطالعه  در
سازی  استرادیول اثر مشابهی در کوتاه شدن فاصلة آماده
سرویکس تا زایمان داشتند. این زمان نسبت به پلاسبو 
زیادی مبنی بر  اتگزارشتر بود.  داری کوتاه طور معنی به
ها در کاهش زمان بستری تا  ندیناستفاده از پروستاگلا
 زایمان در بیماران و رضایت زنان وجود دارد. 
و بولاپروگادا )، 8002حبیب و همکاران (در مطالعه 
و اکرهود ) و 7002و همکاران (بولاربو )، 6002همکاران (
میانگین زمان بستری تا زایمان در  ،)3002همکاران (




































اما  ،)21-51( شتنتایج مطالعه حاضر همخوانی دا
کردند که  گزارش) 5102و همکاران ( کریشنامورتی
ایزوسورباید مونونیترات در نرم کردن سرویکس غیر مؤثر 
. شتدانبا نتایج مطالعه حاضر همخوانی که  )61است (
بودن  پار پرایمی ،ن دلیل عدم تأثیر این دارو رایاین محقق
کنندگان دانستند و ذکر کردند که  تمامی مشارکت
 زا بیشتر است که احتمالاَ تأثیر این دارو بر مادران چند
در  د.نو همکاران نیز به این نکته اشاره نمود آگاروال
 یزوسوربایدا ،)8102زاده و همکاران ( مطالعه لطفعلی
ن پیشرفت نمره بیشاب و مقرودر ثر ؤدرمان م یتراتمونون
 .)71( به صرفه ذکر شد
)، 0102در مطالعه دهقانی فیروزآبادی و همکاران (
سازی دهانه رحم تا زایمان در گروه  میانگین زمان آماده
ایزوسورباید مونونیترات نسبت به سنتوسینون اختلاف 
و رادولوویک  ). نتایج مطالعه81داری نداشت ( معنی
 3س در ) نشان داد دیلاتاسیون سرویک7002همکاران (
بیشتر از  میزوپروستول تأثیرماهه اول بارداری تحت 
  الورا ). در مطالعه91است (مونونیترات قرص ایزوسورباید 
) استرادیول با میزوپروسترول بر روی 2102و همکاران (
 ).7(اثر سینرژیک داشت  ،نرم کردن دهانه رحم
گروه ایزوسورباید و استرادیول از نظر حاضر مطالعه  در
ولی  ،سازی سرویکس تا زایمان مشابه بودند آمادهمدت 
تری از دارونما  داری زمان کوتاه طور معنی بهگروه هر دو 
دو دارو (ایزوسورباید و استرادیول) نمرة  داشتند و هر
بیشاب سرویکس را افزایش دادند. مطالعات متعددی 
در مطالعه بولاربو اما  ،)02 ،51همسو با این یافته است (
% در 8% در گروه دارو و 22) به جز 7002ان (و همکار
ساعت وارد زایمان  42گروه دارونما که قبل از 
خودی شدند، در سایر افراد گروه تغییری در نمرة  به خود
همخوانی که با مطالعة حاضر  )41بیشاب مشاهده نشد (
. این تفاوت به احتمال زیاد ناشی از این است که نداشت
 04ص ایزوسورباید مونونیترات ، قره بولاربودر مطالع
ساعت قبل از بستری  42گرم به صورت تک دوز،  میلی
و همکاران ترومانس  شد. مطالعات به مادران داده می
) 12) (8991( و همکارانروزتوکیل و  )11) (1891(
ید اثربخشی کافی، مقرون به صرفه بودن و راحتی ؤم
 .استرادیول واژینال بودند
نگین طول فاز فعال در سه گروه حاضر میا مطالعهدر 
دار، با این  رغم عدم وجود اختلاف معنی مشابه بود. علی
دارونما بیشترین مدت زمانی را  ،حال در تمامی مراحل
که طول  ند) اظهار داشت4002(و همکاران داشت. بنت 
مدت فاز فعال در افراد مختلف متفاوت است و بستگی به 
نین، شکل و اندازه ، نمایش و وضعیت جزایمانتعداد 
لگن، میزان دیلاتاسیون سرویکس و وضعیت انقباضات 
زاده و همکاران  یزدیدر مطالعه ). 22(رحمی دارد 
)، میانگین طول فاز فعال زایمان در دو گروه 2102(
 در). 32(ایزوسورباید مونونیترات و دارونما تفاوت نداشت 
گروه دارونما دارای بیشترین فراوانی سزارین  حاضرمطالعه 
 زایمانسه گروه مطالعه از نظر نوع  مجموعولی در  ،بود
داری نداشتند. این  زایمان واژینال) تفاوت معنی -(سزارین 
و همکاران حبیب  نتایج در مورد زایمان سزارین با نتایج
دهقانی  و )42) (6002و همکاران ( نونس)، 21) (8002(
در  ) مشابه بود.81) (1102بادی و همکاران (فیروزآ
نوع زایمان، اعم از  )6002و همکاران ( مطالعه عثمان
سزارین و زایمان واژینال در دو ایزوسورباید مونونیترات و 
 ).52(تفاوتی نداشت  2EGP ژل واژینال
عوارض ، بررسی عوارض جانبیدر مطالعه حاضر در 
باید و استرادیول های ایزوسور دارویی در مادران گروه
ترین عارضه در گروه  گروه دارونما بود. شایع ازبیشتر 
ایزوسورباید، افت فشارخون و سردرد و در گروه 
زاده و همکاران  در مطالعه لطفعلی استرادیول، سردرد بود.
بیشتر  یتراتمونون یزوسوربایدا سردرد در گروه نیز )8102(
و  مطالعه بولاربودر  .)71(از گروه میزوپروستون بود 
گروه ایزوسورباید مونونیترات و  %88) در 7002( همکاران
در مطالعة  .)41( شدسردرد گزارش  ،گروه دارونما %8
) میزان بروز سردرد در گروه 8002حبیب و همکاران (
یک از  و در گروه دارونما هیچبود  %11/67ایزوسورباید 
کمتر بودن وجود سردرد  ).21(افراد دچار سردرد نشدند 
تواند ناشی از تفاوت در عوامل  در مطالعة حبیب می
 فرهنگی در ابراز درد باشد. 
و اکرهود )، 81) (7002و همکاران (ه رادولویک در مطالع
 )،52) (4002)، حقیقی و همکار (51) (3002همکاران (
)، مقتدایی و همکار 42) (6002و همکاران ( عثمان


















(17 رد .دندرک هراشا دردرس یبناج هضراع زورب هب زین )
 ،رضاح هعلاطم1  و دیابروسوزیا هورگ رد رفن2  رد رفن
دندش شراخ راچد امنوراد هورگ  نیا اب هجوت اب هک
 رد للاتخا نودب و ییاهنت هب شراخ هک عوضوم
تست هضراع یهاگشیامزآ یاه ام یارب یا نینج و رد
یریگیپ ،درادن .تفرگن تروص یدعب یاه 
رضاح هعلاطم رد  قیاقد راگپآ1  و5  لویدارتسا هورگ رد
نییاپ دوب دیابروسوزیا و وبسلاپ زا رت . هعلاطم رد
یلعفطل ( ناراکمه و هداز2018)  هورگ رد راگپآ هرمن
ادیابروسوزی نونومتارتی  دوب لوتسورپوزیم هورگ زا رتلااب
(17)،  هک یلاح رد تاعلاطم رد سنون ناراکمه و
(2006( )23،)  لوکین( ناراکمه و2001( )8 یناقهد ،)
( ناراکمه و یدابآزوریف2011( )17یدزی ،)  و هداز
( ناراکمه2012( )22،)  دوهرکا( ناراکمه و2003 )
(15و ) نامثع ( ناراکمه و2006( )24هورگ جیاتن )  یاه
 .دوب هباشم فلتخم 
تیدودحم زا یم شهوژپ نیا یاه  دوجو هب ناوت
توافت  رد نشکادنیا هب توافتم خساپ و یکیژولویب یاه
 هدهع زا اهریغتم نیا لرتنک هک درک هراشا فلتخم دارفا
 .دوب جراخ ققحم 
 
هجیتن یریگ 
هب لانیژاو لویدارتسا و تارتینونوم دیابروسوزیا  هباشم روط
 ندش هاتوک ببس و دنداد رییغت ار پاشیب هرمن ةلصاف
هدامآ  نامز شهاک ببس وراد ود ره .دندش نامیاز ات یزاس
 دوبهب و نامیاز کیرحت هنیزه شهاک ،نامیاز ات یرتسب
زا هدافتسا نازیم رد شیازفا نودب نامیاز هبرجت  لیاسو
 یحارج لامعا ای و یکمکدندشمهم دیاش .  نیرت لماع
 هدافتسا لباق ییاپرس لکش هب هک یدراوم زا یریگراکب
یم دشاب،  یرتهب ساسحا و شور نیا زا نانز تیاضر نازیم
.تسا نامیاز ات کیرحت ینامز هلصاف رظن زا 
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